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Abstrakt: Uvod: U pacienti1 s chronickou obstrukéni plicni
nemoci (CHOPN) se ¢asto vyskytuje dusnost, kaSel, inava ¢i
bolest a tiZe na hrudniku, které mohou negativné ovliviiovat
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Role ergoterapeuta v plicni rehabilitaci doposud v CR nebyla
plné vyuZita. Metody: Manchestersky dotaznik dychacich ob-
chester Respiratory Activities of Daily Living Questionnaire,
MRADL) pfedstavuje specificky nastroj k hodnoceni vlivu
chronické obstrukéni plicni nemoci na béZné denni ¢innosti
pacient s CHOPN. Souhlas pro provedeni standardizované-
ho prekladu do ¢eského jazyka byl udélen autory originalni
verze dotazniku. V pfedkladaném ¢lanku autofi demonstruji
praktické vyuZiti dotazniku MRADL na kauzalnim pfipadu.
Cil: Aplikovat dotaznik MRADL v praxi a demonstrovat bene-
fity, které jeho vyuziti pro vySetfeni a terapii pfinasi. Diskuze:
Zkoumany pfipad pfinesl poznatek, Ze pouZitim dotazniku je
moZné hned po vySetfeni komplexné a zaroveii cilené vést te-
rapii. Nicméné se jedna pouze o jeden pfipad a vysledky nelze
zobecnit, proto je potfeba provadét dalsi zkoumani na vétSim
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poctu probandu. Zavér: Dotaznik MRADL predstavuje rele-
vantni nastroj, pomoci kterého bude mozné hodnotit funkéni
stav nemocnych s CHOPN ve vztahu k vykonavani ADL a PA.
Tento dotaznik budou ve své praxi moci pouZivat lékafi, fy-
zioterapeuti, ergoterapeuti i psychologové.

Abstract: Introduction: Patients with chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) often experience shortness of
breath, cough, fatigue or chest pain and heaviness, which
can negatively affect the performance of daily activities
(ADL) and physical activity (PA). The role of the occupational
therapist in pulmonary rehabilitation has not yet been fully
utilized in the Czech Republic. Methods: The Manchester
Respiratory Activities of Daily Living Questionnaire (origi-
nal version: Manchester Respiratory Activities of Daily Living
Questionnaire, MRADL) is a specific tool for evaluating the
impact of chronic obstructive pulmonary disease on the daily
activities of patients with COPD. Consent for the implemen-
tation of a standardized translation into Czech was granted
by the authors of the original version of the questionnaire. In



the presented article, the authors demonstrate the practical
use of the MRADL questionnaire on a causal case. Objective:
Apply the MRADL questionnaire in practice and demonstrate
the benefits that its use for examination and therapy brings.
Discussion: The investigated case brought the insight that by
using the questionnaire it is possible to conduct therapy in
a comprehensive and targeted manner right after the exami-
nation. However, this is only one case and the results cannot
be generalized, so further research on a larger number of
probands is needed. Conclusion: The MRADL questionnaire
is a relevant tool, with the help of which it will be possible
to evaluate the functional status of patients with COPD in
relation to the performance of ADL and PA. Doctors, physi-
otherapists, occupational therapists and psychologists will
be able to use this questionnaire.

Kli¢ova slova: plicni rehabilitace, ergoterapie, béZné denni
¢innosti, objektivizace obtiZi

Key words: pulmonary rehabilitation, occupational therapy,
activities of daily living, assesment of difficulties

Uvod

CHOPN se projevuje ztizenym dychanim, dusnosti, zejména
vlhkym kaSlem a vykaslavanim hlenti (GOLD, 2021; Zatloukal
et al,, 2020; Kolek et al,, 2014). Projevy CHOPN a zmény v dy-
chacim i muskuloskeletalnim systému, které ji provazeji, maji
negativni vliv na ADL i IADL (instrumentalni béZné denni
¢innosti). Dusnost byva nejvyraznéjsi prekazkou ve vykona-
vani ADL pacienta s CHOPN (Alam, 2016). Proto je stéZejni
zavedeni jiZ preventivnich opat¥eni pro spravné vykonavani
aktivit a pfedchézet tak diskomfortu, kdy po zhorSeni sta-
vu pacient neni schopen vykonavat nékteré ¢innosti (napf.
rychlou chtizi, chtizi do kopce, vysavani, prace na zahradce),
které vykonaval dfive a rad by je dal provadél, pokud to bude
opét mozné (Alam, 2016; Neumannova, Zatloukal a KobliZek,
2014; Garrod, 2004). Pro ergoterapeuty v Ceské republice viak
doposud neexistoval potiebny objektiviza¢ni nastroj, jak dany
impairment, specificky pro CHOPN pacienty, zhodnotit (Neu-
mannova, Zatloukal a KobliZek, 2014). Nicméné autorkadm
¢lanku se podatilo ziskat souhlas autora originalni verze
dotazniku MRADL a ten podrobily celému metodologické-
mu procesu standardizovaného ptekladu. Standardizovany
preklad je odborny termin popisujici metodologicky proces,
ktery obsahuje nékolik krokd, autorky postupovaly dle zasad
popsanych od Tsanga, Royse a Terkawi (2017). Vznikla ¢eska
verze s nazvem Manchestersky dotaznik dychacich obtiZi pti
aktivitach denniho Zivota, zkracen&d MRADL. Ceskou verzi
dotazniku MRADL autorka v ramci své diserta¢ni prace jiz
zacCala aplikovat v klinické praxi a prvni vysledky vyuZziti
tohoto dotazniku demonstruje nasledujici pfipadova studie.
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Nyni mutiZe v klinické praxi dotaznik vyuZivat pouze autorsky
tym, ktery k celému metodologickému procesu, jez obsahuje
ipublikace v odbornych periodikach, ziskal povoleni od auto-
ri originalu. Po dokonéeni celého procesu, zejména validace
dotazniku, bude moci byt dotaznik vyuzivan odbornou ve-
Fejnosti (Yohannes, Greenwood a Connolly, 2002). Pfedmétny
dotaznik je zndzornén v Pfiloze 1.

Pfipadova studie
Anamnestické udaje:

Zkoumany proband je 63lety muZz, BMI (Body Mass Index) = 33,
s nynéjsim onemocnénim: stp. atypické pneumonii, sepsi,
chronickém respiraénim selhani 10/2021, akutni bronchop-
neumonii, jednalo se o komplikace spojené s onemocnénim
Covid-19,1 mésic hospitalizace na Oddéleni resuscitace a inten-
zivni mediciny (ORIM), dalsi 3 mésice nasledné péce na praco-
viSti ChroniCare Nord Ostrava, dlouhodobé se 1é¢i s CHOPN
(stadium 2, kategorie B).

Pacienta jsme mély v péci v obdobi leden aZ bfezen 2022, v této
dobé byl jiZ dimitovan do domaciho prostiedi.

Osobni anamnéza: DM 2. typu na PAD, esencialni hypertenze

Rodinna anamnéza: Matka méla potiZe se srdcem, pacient
nedokaze upfesnit.

Pracovni anamnéza: Pacient dfive pracoval jako hutnik, nyni
pobira starobni diichod. Pfed zhorSenim stavu pracoval jako
Skolnik.

Socialni anamnéza: Pacient Zije v rodinném domé s dospélymi
détmi, v pfipadé potfeby dcera pacientovi zajisti dopomoc.
Dtim je dvoupatrovy se sklepem, pacient vyuZiva obé patra.
Do domu je potfeba vyjit cca 5 schodti. Do prvniho patra musi
pacient piekonat 12 schodti. Rad travi ¢as v dilné ve sklepé,
tam vede 7 schodt.

Farmakologickd anamnéza: Betablock, Vigantol, Furon, léky
zvlada uZivat samostatné.

Toxikologickd anamnéza: Pacient v minulosti koufil, ted jiZ
fadu let nekurak. Alkohol pfileZitostné.

Alergologicka anamnéza: Alergie neguje.
Zaliby: Pacient ve svém volném ¢ase chodival na prochazky;,

rad si zajde s prateli do restaurace. Doma hraje na kytaru, Cte,
sleduje televizi, rad pracuje v dilné, kterou ma ve sklepnich



prostorech. Na zahradé chova ptaky, o které se stara (kdyZ to
dovoli jeho zdravotni stav).

Vybér probanda: Pacient byl vybran ndhodné, dle pfedem
urcenych kritérii (diagnéza CHOPN a recentni akutni respi-
ra¢ni selhani a byla mu doporucena ambulantni nebo domaci
rehabilitaéni 1é¢ba) ve spolupraci s oddélenim ORIM ve FN
Ostrava, pacient nasledné podepsal informovany souhlas
s terapii a pouzitim vysledkt k dalsimu zkoumani. Pacient
rovnéz neuvedl souhlas s pofizenim fotodokumentace, proto
neni v ¢lanku zvefejnéna.

Cil intervence: Po tvodnim vySetfeni se terapeut spolecné
s pacientem dohodli na spole¢ném cili. K jeho urceni byla vy-
uzita metoda SMART.

Pacient zvladne vyjit do prvniho patra domu a sejit zpét
do pfizemi bez pauzy bez vyuZiti kompenzacnich pomiicek
do konce spoluprace (5 tydnia).

Vstupni ergoterapeutické vysetieni 24. 1. 2022:

Subjektivné: Pacient se dnes citi dobfe, spanek byl kvalitni,
neni unaveny. Rano vnimal mirné bolesti v oblasti lumbo-
sacralni.

Objektivné: Pacient je orientovan osobou, mistem a ¢asem.
Kontinence modi i stolice v normé.

Chut k jidlu zachovana. P¥i terapii komunikujici, spolupracu-
jici, psychicky dobfe komponovan. Edukaci rozumi.

Z kineziologického hlediska jsou rozsahy na hornich i dolnich
koncetinach fyziologické. V diisledku dlouhodobé imobilizace
je patrné celkové oslabeni postury a sniZeni svalové sily tru-
povych a koncetinovych svalti.

Mobilita: V liZku je pacient samostatné mobilni. Mosténi
zvladne, pfetaceni na boky je bez obtiZi. Vertikalizaci do sedu
zvlada sdm s oporou o horni koncetiny (HKK), vyuZiva vhodny
stereotyp vstavani pfes bok. Sed ma stabilni s oporou o HKK,
zvladne sed i bez opory. Vertikalizace do stoje s pomoci zapte-
ni o HKK o okraj postele. Pfi vstavani voli pfili§ izkou opér-
nou bazi DKK, dochazi ke kyfotizaci patefe. Stoj ma stabilni
s dohledem, obcas vertigo. Stoj na $pic¢kach, na patach, stoj
na jedné noze pacient nezvladne. Chlizi na del$i vzdalenost
doma realizuje pomoci francouzskych berli pod dohledem
druhé osoby, voli st¥idavy typ chtize. Pfi chtizi ma Sirsi opér-
nou bazi. Kroky ma symetrické, pfimétené délky. Par kroka
kolem postele zkousi i bez berli. Dnes poprvé zkousSel chiizi
do schodt a ze schodi. Zvladl 5 schodt s vyuZitim francouz-
skych berli pod dohledem dcery. Chtize je v pomalej$im tem-
pu o Sirsi opérné bazi. Chlize na delsi vzdalenost v exteriéru
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ztiZena pro dusnost a inavu. Musi zafazovat pravidelné pau-
zy kazdych 5 minut.

Bézné denni ¢innosti a instrumentalni bézné denni ¢innosti
(ADL a IADL): Oblékdani hornii dolni poloviny téla zvlada pa-
cient vCetné zapinani zip(, knoflikti samostatné. P¥i oblékani
preferuje pozici v sedé. Obouvani bot a zavazovani tkanicek
je bez obtiZi, pokud ma moZnost sedu, voli pozici v sed€. Jinak
ve stoje s oporou o sténu. Zdkladni hygienu jako ¢isténi zub
¢i umyvani obliceje zvlada pacient sdm ve stoji u umyvadla.
Celkovou hygienu ve sprchovém koutu zvlada sdm, pod dohle-
dem dcery. Sebesyceni neni problémové. Jidlo prozatim varit
nezkousel, obstaravaji ostatni ¢lenové rodiny. Nakupovani,
uklizeni doma zatim netestovano.

VysSetieni ADL a IADL pomoci ceské verze testu MRADL:

P¥i vstupnim vySetfeni testem MRADL ziskal pacient 15 z 21 bo-
dt s deficity v oblastech: jit ven, vyjit schody, pfejit silnici,
cestovat vefejnou dopravou, jit do spole¢nosti a starat se o za-
hradu. Dotaznik MRADL je znazornén jako Pfiloha L

Tabulka 1 zndzorniuje namérené hodnoty na zacatku terapie
s pacientem a po jejim skonceni. Méfeni rozvijeni hrudniku
je velmi dlileZité pro praci s pacienty s respira¢nim onemoc-
nénim (Neumannova, Zatloukal a KobliZek, 2014).

Tabulkal Rozvijeni hrudniku

Oblast Vstupni Vystupni Rozdil
Axialni 2cm 3,5cm +1,5¢cm
Mezosternalni 1,5¢cm 3cm +1,5¢cm
Xiphosternalni 4cm 4cm Ocm
Xipho-umbilikalni 1,5¢cm 3cm +1,5cm

Ergoterapeuticka intervence (24. 1. - 4. 3. 2022):

Terapeutka za pacientem dochazela 5 tydnd, terapie probihaly
2krat tydné v délce 60 minut. BEhem terapii se s pacientem
zamérili na zvladani béZnych dennich ¢innosti, které byly
u pacienta zjistény jako problémové a témi jsou pfedevsim
chtize po roving, do schodd, pohybové stereotypy v koupel-
né. Béhem terapii byl pacient motivovany a spolupracoval.
Prvni 3 tydny bylo potfeba terapie pfizplisobit zvysené tinavé
a dusnosti pacienta, proto bylo potieba mezi cviky zafazo-
vat del$i odpoc¢inkové pauzy. Terapii byla pravidelné zaha-
jena uvolnénim kiiZe a podkoZi, protaZenim fascii v oblasti
zad a hrudniku. U pacienta bylo patrné omezené rozvijeni
hrudniku (viz Tabulka 1) pro jeho nddechové postaveni, pro-
to byly zvoleny aktivity na podporu spravného dechového
vzoru. Mezi né patfilo lokalizované dychani, kontaktni dycha-
ni, dychani se souhyby hornich konéetin v rdimci dynamické
dechové gymnastiky a reedukace dechové viny. Terapeutka
vyuZivala metodu mickovani dle Zdeny Jebavé. Pro podporu



postury, hlubokého stabiliza¢niho systému a zvySeni kon-
dice byly zvoleny cviky vleZe na 14Zku napt. mosténi a jeho
komponentou terapii bylo zlepSeni stability a mobility se za-
méfenim na chizi. NeZ doslo k nacviku samotné chtize, bylo
potieba natrénovat jednotlivé faze. ZkouSeny byly pfenosy
hmotnosti ve frontalni i sagitalni roviné s oporou o HKK,
nakroky na schiidek, krokové variace. Pacient hodnotil jako
problémovy jev p¥i vSech ¢innostech pocit nejistoty a ,motani
hlavy*“. BEhem terapii bylo potfeba se zaobirat i funkci chodi-
dla, prave pro zlepSeni stability. Provadény byly prvky mobili-
zace nohy a hlezna, facilitace exteroceptorti chodidla pomoci
.jezka" a nacvik propulze chodidla. BEhem 5 tydnli probéhla
implementace vSech dennich aktivit, které byl pacient zvykly
provadét. Dale se zamé¥ili na stoj u umyvadla a kuchyiiské
linky, sprchovani, zvedani a manipulaci s téZkymi bfemeny,
spravny sed. Pacient udaval, Ze si se v8im poradi. Je pro néj
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Denni rezim: Pacient vstane cca v 8 hodin rano, provede zé-
kladni hygienu, nasnida se, dopoledne sleduje televizi, pokud
je pFiznivé pocasi, jde se projit s doprovodem, nebo si jde na-
koupit do blizkého obchodu, odpoledne sleduje televizi, ¢te si.
Pacient béhem celého dne zvladne ujit t¥i tisice krokd.

Kontrolni ergoterapeutické vysetfeni 4. 3. 2022:

Subjektivné: Pacient udava mensi pocit ,svazani hrudniku®,
neZ tomu bylo pfed zahajenim spoluprace.

Z kineziologického hlediska je patologicka postura jiZ dlou-
hodobé fixovana, proto nebylo moZné dosdhnout vyraznych
zmén. Pacient si dokaZe zkorigovat postaveni ve stoji pied
zrcadlem, bez zrakové kontroly korekce vazne. Hrudnik je

1. Mobilita:
Iste schopni?

< 5am s abtifemi

it na prochazku? _
wyjit schady? vithee ne

Chadit po nerovném terénu? -

<> sdm 5 obtifemi]
= 58m bez obtid

Piejit silnici? Sdm s obtizemi = Sdm bez obtizi

2.V kuchyni

Iste schopni?
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stale v nddechovém postaveni, ale neni tak vyrazné jako pred
terapii, pretrvava anteverze panve.

Objektivné: Pacient se citi dobfe, v dobré naladg, algie neguje,
vSemi komoditami je orientovan, obéhoveé v normé, saturace
itlak pravidelné monitorovan dcerou.

Mobilita: U pacienta se povedlo dosdhnout zvoleného cile. Na-
ucil se béhem dne zafazovat relaxa¢ni metody a rozvrhnout si
vzdalenost, kterou musi pfekonat, do krat$ich tisekt. Diky za-
Fazovani pauz od zac¢atku trasy se zvysila vzdalenost, kterou
pacient ujde bez zadychani. Pfi chtizi z obchodu s nakupem
zvladne ujit ze vstupnich cca 100 metrt o 100 metra vice.

Bézné denni ¢innosti a instrumentalni bézné denni ¢innosti
(ADL a IADL): Pacient je plné sobésta¢ny ve zvladani vsech
zékladnich ADL. Samostatné zvladne dojit do obchodu. Sebe-
syceni zvlada samostatné, prenese si jidlo, pomaha manZelce
s pfipravou pokrmd.

Oblékdni horniidolni poloviny téla zvlada bez obtiZi, voli po-
zici ve stoje. Boty si obuje a zavaZe sdm vsedé.

Hygienu pacient provadi ve stoje u umyvadla podle spravnych
pohybovych stereotyptl. VyuZiva oporu horni koncetiny o zed
a oporu panve o umyvadlo. Od zahéajeni spoluprace se neob-
jevily bolesti v bederni oblasti.

VySetieni ADL a IADL pomoci ¢eské verze testu MRADL:

V Ceské verzi dotazniku MRADL nyni pacient dosahl 21/21 bo-
dg, tedy plny pocet. Samostatné zvladne dojit do obchodu
a udélat mensi nakup, zajit za pratel, ¢i jednodussi prace
na zahradé. Srovnani vysledkti ukazuje Obrazek 1.

3. Domdci prace
Iste schopni?
sam s obtifemi = Sam bez obtidi

5am 5 obtitemi = 5am bez obtizi

Délat béiné domici price?
Sdm nakoupit? = sdm bez obtizl

Vykoupat se ve vané?

4. Volnocasové aktivity
Iste schopni?
lit do spoleénosti?  WiBEcne = 5am bez obtiii
Starat se o zahradu? SPOMBE & 5im s obtizemi

Podat si néco 2 police, kterd je nad drovni vadich ramen? Sdm s obtiZemi =* Sam bez obtifi

Pienést teply ndpoj z Jedné mistnosti do druhé? sim s obtiFeml =* 5dm bez obtiE -
1 [ ]
(] & "
Uit nadobi? s3m 5 obtizemi = Sam bez obtidi . - - e T B
= W n [ L] .l [ ] I.-
Piipravit si malé jidlo? Sdm sobtiZemi > Simbezobtill "» [=Z%." 7 %x lelta, iell.Tr ta"iail

Obrazek1 Srovnani vysledki v MRADL pfi vstupu a vystupu



Vysledky intervence

V ramci intervenci bylo dosaZeno stanoveného cile. Pacient je
aktualné sobéstacny ve vSech dennich ¢innostech i volnoca-
sovych aktivitach. V dotazniku MRADL se zlepsil z 15 na plny
pocet 21 bod (Obrazek 1). Dale by mél dodrZovat doporucené
pozice pro provadéni jednotlivych ¢innosti. Pacient by mél
zatazovat pravidelnou fyzickou aktivitu (nejlépe ve formé
prochazek s postupnym navySovanim poc¢tu krokti za den).
Vhodné by bylo zafadit cvi¢eni na napfimeni trupového sval-
stva a posileni hlubokého stabiliza¢niho systému, které neby-
lo do intervenci zafazeno. Implementaci vhodného cvi¢ebniho
programu pro kvalitnéjsi posturu by mél dale nacvicovat v in-
tervencich spole¢né s fyzioterapeutem.

Diskuze

Jen maly zlomek CHOPN pacientt se v ramci 1é¢by nemoci
setka s komplexni rehabilita¢ni 1é¢bou zahrnujici ergotera-
pii. VEtSinovou rehabilitacni péci zajistuji fyzioterapeuti, a to
prevazné u pacientli v téZkych stavech, kte¥i byli v dasledku
exacerbace hospitalizovani v nemocnici. Pacientiim 1é¢enym
ambulantné se komplexni péce béZné nedostane. Ergotera-
peuticka intervence neni u pacientti s CHOPN béZna (Neu-
mannova, Zatloukal a Koblizek, 2014). Casto je nahrazovana
terapiemi fyzioterapeutt, ktefi se sice v nékterych kompeten-
cich prolinaji (napt. vertikalizace, chtze), ale nemtiZou plné
nahradit ucelenou ergoterapii (napf. v hodnoceni ADL, do-
poruceni kompenzacnich pomucek nebo feSeni kognitivnich
obtizi). Recentni publikace se vS§ak moznostmi rehabilita¢ni
lé¢by zabyvaji, a zaroven uvadéji ergoterapii jako soucast do-
porucené komplexni péce (GOLD, 2021; Neumannova, Zatlou-
kal a Koblizek, 2014). Pfedkladana prace podtrhuje daleZitost
jejiho zastoupeni. Provedena intervence u pacienta poukazuje
na objektivni i subjektivni zlepSeni stavu u probanda po do-
maci ergoterapii v kombinaci s fyzioterapii. Z vystupniho
hodnoceni je u pacienta patrné vice energie béhem dne a lepsi
nalada, coZ umoznilo mimo jiné navrat k zalibAm. Podle vy-
sledkt intervence lze usoudit, Ze ergoterapeuticka intervence
v kombinaci s fyzioterapii ma vliv na vykonavani zdkladnich
dennich ¢innosti u pacientth s CHOPN. Z vysledkt v MRADL
bylo zjiSténo zlepSeni v mobilité i sobéstacnosti. K nejvyraz-
néj$imu zlepSeni doslo v chiizi do schod® a do kopce. Kromé
vzdalenosti v chiizi se u pacienta zlepsila stabilita, coZ koreluje
sinformacemi z literatury (Michal¢ikova a Neumannova, 2019).

Tereza Kopecka, Lucie Horikov4, Katerina Raisova
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Prezentovany pfipad demonstruje uZitecnost zapojeni er-
goterapeuta u pacienta s respira¢nim onemocnéni. Nutno
podotknout, Ze velkym benefitem je aplikace terapie v do-
macim prostredi a feSeni redlnych situaci a plnéni cile, ktery
byl pro pacienta opravdu potfebny. VyuZitim objektivizac-
niho nastroje MRADL byly vySetfeny insuficientni aktivity
pro plnohodnotnou nezavislost zkoumaného probanda, coz
nasledné napomohlo ke zkvalitnéni komplexni terapie. Pfed-
loZena kazuistika je iplné 1. pfikladem vyuZiti nové vzniklé
Ceské verze dotazniku MRADL. Prace hlavni autorky a kolek-
tivu je vSak na zacatku a k plnému zapojeni ergoterapeutl
v zavedenych tymech plicni rehabilitace a plnohodnotnému
vyuziti nastroje v klinické praxi je vSak potfeba pFinaset dalsi
experimentalni a empirické vysledky.

Prohlaseni o finanéni podpofte: Prace je podpofena v ramci vy-
zkumného projektu IGA_FTK_2021_0l1 a IGA_FTK_2023_015.
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Priloha 1
Manchestersky dotaznik dychacich obtizi pfi aktivitdch denniho zivota

Tento dotaznik je navrZen tak, aby ndm poskytl lepsi pfedstavu o tom,
jak Vas vaSe dychaci potiZe ovliviiuji ve Vasem kaZdodennim Zivoté.

Prectéte si prosim pozorné kaZdou otazku a zaskrtnéte moznosti, které Vas nejlépe vystihuji.

MOBILITA

Jste schopni: Vibec ne S pomoci Sam s obtizemi Sam bez bez obtizi
Jit na prochazku?

Vyjit schody?
Nastoupit a vystoupit z auta?

Chodit po nerovném terénu?

Prejit pres silnici?

Cestovat verfejnou dopravou?
Predklonit se?

VKUCHYNI

Jste schopni: Vibec ne S pomoci Sam s obtizemi Sam bez bez obtizi
Podat si néco z police, ktera je nad drovni vasich ramen?
PFenést teply ndpoj z jedné mistnosti do druhé?

Umyt nadobi?

Pfipravit si malé jidlo?

DOMACI PRACE

Jste schopni: Vubec ne S pomoci Sam s obtizemi Sam bez bez obtizi
Délat bézné domaci prace?

Preprat drobné pradlo rué¢né?

Samostatné si nakoupit?

Vyprat véechno pradlo v pracce?

Vysprchovat se a ususit se?

Vykoupat se ve vané?

VOLNOCASOVE AKTIVITY

Zvladnete: Vibec ne S pomoci Sam s obtiZzemi Sam bez bez obtizi
Jit do spole¢nosti?
Starat se o zahradu?

Musite jist pomaleji, nez byste chtéli? (*) M"OheT Docela" Trochu“ ke ne
pomaleji pomaleji pomaleji pomaleji

. . AR (L] PN —— . Podobu - A .
Jste v noci vzhuru kviili obtizim s dychanim? Vétsinu noci 1-2 hodin Az pulhodiny Vibec ne

© Yohannes AM, Roomi J, Winn S, Connolly MJ
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Bodovaci systém:
Poéetbodu | Jste schopni: ObtiZe v noci:
0 S pomoci, viibec (* mnohem pomaleji, docela pomaleji) Vétsinu noci, po dobu 1-2 hodin
1 Samostatné snadno, samostatné s obtizemi (* trochu pomaleji, viibec ne pomaleji) Az pll hodiny, viibec ne

Povoleni k pouzivani Manchesterského dotazniku dychacich obtizi
pri aktivitach denniho Zivota:

V originale: The Manchester Respiratory Activities of Daily Living Questionnaire (MRADL)
Na MRADL se vztahuji autorska prava na jména autort.

Pro akademicky vyzkum nebo klinické pouZiti je MRADL k dispozici zdarma bez poplatku za pod-
minky, Ze:

» UZivatelé obdrZeli pisemné povoleni od autort.

« Vyzkumnici jsou Zadani, aby poskytli informace tykajici se jejich studie, nejlépe poskytnutim
protokolu o vyzkumu a kopie dotazniku, ktery bude pouZit pfi vyzkumu.

« Povoleni je vztaZeno na pfeklad i na cely metodologicky proces, ke kterému pat¥i i publikace.

» Vzijmu udrZeni spolehlivosti dotazniku, pfesnosti odpoveédi a pro potieby dalsiho zlepSovani
dotazniku na zakladé odpovédi respondentii mohou byt vyzkumnici pozadani autory o sdileni
vysledka.

o Administrator upozorni testovaného na skute¢nost, Ze pokud nékterou z aktivit nevykonanava,
napfiklad z davodu, Ze nevlastni zahradu, tak aby poloZku vyplnil dle toho, jak si mysli, Ze by
ji vykonal vzhledem ke svym dychacim obtiZim.

o Administrator sdéli testovanému, Ze pokud potfebuje k vykonavani dané ¢innosti kompenzacni
pomuickuy, tak at do dotazniku vyplni, jak ¢innost déla za jeji pomoci.

V publikacich se odkazuje na nasledujici reference:

Yohannes AM, Roomi J, Winn S, and Connolly MJ. The Manchester Respiratory Activities of Daily Living
questionnaire: Development, reliability, validity and responsiveness to pulmonary rehabilitation. J Am
Geriatr Soc 2000; 48: 1496-1500.

Yohannes AM, Greenwood YA, Connolly MJ. Reliability of the Manchester Respiratory activities of daily
living questionnaire as a postal questionnaire. Age Ageing 2002; 31: 355-358.

Od komer¢nich instituci véetné farmaceutickych spole¢nosti bude poZadovan poplatek za pouZiti
dotazniku. VySe poplatku a podminky, za kterych bude moZné dotaznik pouZit, budou sjednany
ve smlouvé.
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